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論文内容要旨
 藍目的】
 1)24時間自由行動下血圧の再現性:血圧の推移を見たり,薬効評価をする際には,その血圧
 測定法での再現性が確立していなければ,比較して判定することができない。ambulatoryBP
 は測定頻度が高く,白衣現象を除外し得る,偽薬効果が認められないなどより,再現性が高いと
 考えられている。一方,ambulatoryBPは肉体的,精神的活動性により大きく左右されるため,
 再現性を不良にする要因も内在している。そこでambula七〇ryBPの再現性を検討した。
 H)24時間自由行動下血圧と尿中微量アルブミン排泄量:高血圧は様々な臓器障害を引き起こ
 し,その臓器障害が高血圧の予後を決定する。心血管系の高血圧性臓器障害の程度は,casual
 BPに比べambulatoryBPとより良く相関することが様々な臨床研究から示唆されている。そ
 こで,血圧と腎機能障害の関係,特に非高血圧域内での血圧上昇により引き起こされる腎機能障
 害を尿中微量アルブミン排泄量を腎機能障害の指標として検討した。尿中微量アルブミン排泄量
 の増加は高血圧による腎機能障害の早期からみられ,初期の段階では可逆的である,このため,
 高血圧性腎障害の早期診断が重要であると考えられる。また,homeBPも測定し,いずれの血
 圧情報が腎機能障害を最も良く反映するかについて検討した。
 【方法彊
 1)24時間自由行動下血圧の再現性:短期再現性は14人の未治療の入院患者において,平均22
 日の間隔で,長期再現性は54人88対は未治療のまま平均360日の間隔で,88人100対は同一の
 降圧療法下に平均356日の間隔でambulatoryBPの反復測定が行われた。casualBPの再現性
 はambula七〇ryBP測定日を含め前後3回の外来血圧をもととした。
 H)24時間自由行動下血圧と尿中微量アルブミン排泄量:岩手県大迫町の住民を対象にした。
 成人467人にambulatoryBP,homeBP,検診時血圧(casualBP),24時間蓄尿による尿中
 クレアチニン排泄量(UC),尿中微量アルブミン排泄量(Ua)の測定を行った。
 【結果】
 1)24時間自由行動下血圧の再現性:短期再現性は入院という条件設定にもかかわらず,予想
 に反し集団としても個体としても再現性は不良であった。長期再現性は自由行動下に,集団とし
 ての長期再現性は認められたが,個体の再現性は不良であった。casualBPの再現性では,1回
 測定値間の再現性は集団としても個体としても不良であったが,3回の平均測定値間の再現性は
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 集団としても個体としてもambulatoryBPの長期再現性と同等であり,短期再現性よりむしろ
 良好であった。また,各血圧測定法でSBP,DBPとも2回の血圧値間の較差は1回目の血圧レ
 ベルに負の相関を示した。
 n)24時間自由行動下血圧と尿中微量アルブミン排泄量:尿中微量アルブミン排泄量は血圧レ
 ベルとともに性,年齢に影響を受けていた。また,薬物投与群では尿中微量アルブミン排泄量は
 有為に多く,各種血圧値とは全く相関を認めなかった。しかし,性,年齢,薬物投与の影響を取
 り除いても24時間,昼間ambulatoryBP,homeBPのいずれも,尿中微量アルブミン排泄量
 とSBP,DBPとの間に相関が見られた。そしてこの関係はcasualBPでは認められなかった。
 Ua/Ucと各種血圧値との間の相関はhomeBP≧24hrambulatoryBP≧昼間ambulatoryBP
 >夜間ambula七〇ryBP>casualBPの順に高い傾向が認められた。
 K結論】
 1)24時間自由行動下血圧の再現性:ambulatoryBPの再現性は集団としては認められるもの
 の,個体内での再現性は必ずしも良好ではなく,その評価には十分注意を要する。また,集団の
 再現性が認められる範囲内でregressiontothemean効果が見られた。個体内での再現性を高
 める条件設定や,個体内での高い再現性を示すambulatoryBP以外の血圧情報が必要になると
 考えられる。
 H)24時闘自由行動下血圧と尿中微量アルブミン排泄量二非高血圧域内にあっても血圧の上昇
 は腎機能障害を引き起こす。24時間ambulatoryBPやhomeBPは,非高血圧域内でも,それ
 らの血圧レベルが尿中微量アルブミン排泄量を反映することから,これらの血圧情報は血圧に関
 わる腎機能障害の早期診断に貢献することが期待される。
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 審査結果の要旨
 新たな血圧測定法による高血圧の診断,薬効評価に際し,その血圧測定法による血圧値の再現
 性が確立されねばならない。AmbulatoryBP(ABP)は沮ll定頻度が高く,白衣現象や偽薬効果
 が認められないなどより再現性が高いと考えられている。一方で肉体的,精神的活動など再現性
 を不良にする要因も内在している。
 著者はABPの再現性を検討し,さらにそれをcasualBP(CBP)と比較検討した。短期再現
 性は14人の未治療の入院患者において,平均22日の間隔で,長期再現性は54人88対が未治療
 のまま平均360日の間隔で,88人100対は同一の降圧療法下に平均356日の間隔でABPの反復
 測定を行った。casualBPの再現性はambulatoryBP測定日を含め前後3回の外来血圧をもと
 に検討した。その結果ABPの再現性は集団としては認められるものの個体内での再現性は不良
 であった。この再現性の不良の要因としてregressiontothemean効果が注目されている。さ
 らに注目すべきことはCBPの再現性についての成績である。すなわち1回測定値間の再現性は
 不良であったが,3回測定平均値の再現性は集団としても個体としてもABPの再現性と同等で
 あり,逆にCBPの信頼性が確認された。
 著者はこうしたABP値を用い,成人467人から臓器障害と血圧の関係を,特に尿中微量アル
 ブミン排泄量を腎機能障害の指標として検討している。尿中微量アルブミン排泄量の増加は腎機
 能障害の早期から見られ,初期の段階では可逆的である。本研究成績からABPでとらえ得た非
 高血圧域内の軽度の血圧上昇でも尿中微量アルブミン排泄量の増加が見られ,腎機能に影響のあ
 ることがわかった。こうした関係は家庭血圧測定によっても認められたが,CBPではこの関係
 が認められず,ABPの臨床的意義が明瞭にされた。こうした新しい知見が本報告には含まれる
 ことから,本研究は学位に価するものと認める。
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